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폐손상이 동반되는 수혈 이상 반응 중 수혈관련 순환량과다는 
최근 중요하게 여겨지고 있다. SHOT (Serious Hazards of Transfu-
sion) 보고서에 따르면, 2008년 이래로 수혈관련 급성 폐손상으로 
진단된 경우는 지속적으로 감소하는 경향을 보이며 2016년 0명으
로 보고되었으나, 수혈관련 순환량과다로 확인된 환자 수는 2008
년 이후 증가 추세를 보이며 2016년에는 86명으로 수혈 후 이상반
응으로 보고된 건 수 중 가장 많은 비율을 차지하였다[3]. 그러나 
국내에서 수혈관련 순환량과다 증례는 1예 정도로 문헌 보고가 
매우 드물게 이루어지고 있다[4]. 
수혈관련 순환량과다는 혈액이 빠른 속도로 주입되거나 과다한 
용량이 주입되어 환자의 체액량이 효과적으로 처리되지 못하여 발
생하는 수혈 이상반응이다. 임상적 양상에서 호흡곤란, 산소 요구
량 증가, 목정맥압 증가, 고혈압, 빈맥, 빈호흡, 페 마찰음과 수포음, 
이뇨제 투약 시 호전 양상, Brain natriuretic peptide (BNP) 상승, 
영상의학적 소견 및 울혈성 심장기능상실의 악화 소견이 관찰될 
경우 순환량과다를 의심하게 된다[5]. 즉 상기 기준에 따라 환자가 
수혈 중이나 후에 호흡곤란이 나타나고 혈압상승이 동반되는 소
견을 보이면 반드시 수혈관련 순환량과다를 배제할 필요가 있다. 
일반적으로 수혈 중 발생한 다양한 증상에 대하여 임상의가 대처
하기 전에 간호사에 의해 최초 발견되므로 간호기록 확인이 도움
서  론
수혈 이상 반응의 진단 및 분류 기준은 지속적으로 발전하고 있
어 항상 최신 진단기준이 적용되어야 한다[1]. 수혈 이상 반응은 기
전에 따라 용혈성수혈반응, 비용혈성수혈반응 및 수혈전파성 감염
으로 분류된다. 이중 비용혈성수혈반응으로 분류되는 폐손상과 
관련된 수혈 이상 반응은 특히 평가하기 어려우며, 감별해야 할 점
으로는 급성 폐손상(transfusion-associated acute lung injury, TRALI), 
순환량과다(transfusion-associated circulatory overload, TACO), 
알레르기성반응(allergic transfusion reaction) 등이 있다[2].
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Transfusion-associated circulatory overload (TACO) is recently becoming more important than transfusion-related acute lung injury (TRALI) in 
terms of the number of patients with definite diagnosis as well as its prognosis. In order to diagnose TACO, it is helpful to recognize early the 
symptoms suspicious of transfusion reaction through electronic medical record system and computer network, and this will be of help for obtain-
ing samples for brain natriuretic peptide (BNP) measurement before and after the onset of transfusion reaction. We report a case in which a 
transfusion reaction was diagnosed as TACO. A 62-year-old woman was admitted to the emergency room due to bleeding tendency. Two fresh fro-
zen plasma units and one unit of leukocyte-reduced red blood cells were transfused. Blood pressure increased during transfusion, and the chest 
X-ray showed findings suggestive of newly developed pulmonary edema. N-terminal prohormone of BNP (NT-proBNP) test was carried out using 
the specimens in refrigerated storage. Compared with the NT-proBNP level measured 12 hours before the transfusion, that measured 6 hours af-
ter the transfusion was markedly increased (>48 fold of pre-transfusion level). As a result, this case was diagnosed with TACO.
Key Words: Transfusion reaction, Transfusion-associated circulatory overload, Brain natriuretic peptide (BNP), N-terminal prohormone of brain natriuret-
ic peptide (NT-proBNP) 
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이 된다. 진단검사의학과 의사는 수혈 이상 반응을 임상의보다 늦
게 보고 받게 되며, 우선 임상에서 증상을 의심하여야만, 이에 관
련한 검사를 진행함으로써 진단이 가능하게 된다. 본 증례도 임상
에서는 수혈관련 순환량과다를 의심하여 이뇨제까지 사용한 경
우이나 혈액은행으로 수혈 후 이상반응 건수로 보고되지 않았다. 
다만 본 증례는 진단검사의학과에서 수혈 중 이상 반응으로 보고
한 간호기록지에 호흡곤란이 있었다는 환자의 입원 진료기록, 임
상양상, 투약 내역 등을 종합적으로 검토하는 과정에서 수혈 관련 
순환량과다가 의심되어 수혈 전후의 혈액 검체를 확보하여 N-ter-
minal prohormone of brain natriuretic peptide (NT-proBNP)를 측
정함으로써 진단할 수 있었던 증례이다. 따라서 본 보고에서는 각 
의료기관에서 수혈관련 순환량과다에 대한 관심과 진단방법에 대
한 확실한 인식을 갖고 진단할 수 있도록 증례로 정리하여 보고하
고자 한다. 
증  례
환자는 62세 여자로 과거력상 간경화가 있으며, 일차부위 미상
의 선암종 진단을 받아 화학요법 치료 중 복수 및 식욕부진을 주
소로 내원하였다. 입원 후 시행한 컴퓨터 단층 촬영 영상에서 좌측 
복벽 혈관의 출혈 및 이로 인한 복강내출혈이 있는 것으로 확인되
어 응급 색전술을 시행하였다. 복강내출혈을 확인한 당일 환자가 
지속적인 호흡곤란 증상을 호소하여 코 삽입관을 통한 산소요법
을 시행하였다. 응급 색전술 후 시행한 일반혈액검사에서는 백혈
구 9.91×109/L, 혈색소 6.5 g/dL, 적혈구용적률 20.3%, 혈소판 56×
109/L로 빈혈과 혈소판 감소증 소견 보였으며, 응고검사상 프로트
롬빈시간(prothrombin time)은 18.5초로 연장되었다. 출혈로 인한 
빈혈 발생과 연장된 프로트롬빈시간을 교정하기 위해 백혈구제거
적혈구 2단위와 신선동결혈장 3단위로 수혈을 시작하였으며, 체액
량을 조절하기 위해 환자에게 수분 섭취를 격려하고 생리식염수 1 
L와 5% 포도당주사액 1 L를 투여 하였다. 환자는 신선동결혈장 2
단위 및 백혈구제거적혈구 1단위까지 수혈한 직후 측정한 혈압이 
165/97 mmHg로 수혈 전 105/72 mmHg보다 상승한 소견이 관찰
되었으며, 체온은 36˚C로 상승 소견을 보이지 않았다. 혈압상승 소
견을 보인 당시 실시한 동맥혈가스분석 결과 동맥혈 산소포화도
는 92.6%로 응급 색전술 시행 시 98.5%보다 감소하였고, 환자는 이
전부터 있었던 호흡곤란 증상이 호전되지 않고 지속적으로 호소
하고 있어 호흡곤란 증상 호전을 위해 코 삽입관을 통한 산소 투
여량을 2 L에서 4 L로 증량하였다. 임상의는 혈압상승 및 호흡곤란 
증상 등의 원인으로 수액 및 수혈량이 많아 발생한 순환량과다 가
능성을 의심하였지만 응급 색전술 후에도 지속되는 출혈로 인한 
빈혈과 프로트롬빈시간 교정이 더욱 시급하다고 판단하여, 이뇨
제 furosemide (Lasix®)를 투약하며 수혈을 지속하도록 조치하였
다. 이뇨제 투약 후 섭취량/배설량은 투약 전 1,742 mL/225 mL, 투
약 후 795 mL/590 mL로 반응 소견을 보였다(Table 1). 수혈관련 순
환량과다의 수혈 이상 반응 여부 감별을 위해 상기 이상반응이 발
생한 수혈 시작 12시간 전 검체와 수혈 시작 6시간 후 혈액 검체를 
확보하여 NT-proBNP 검사를 시행한 결과 수혈 전 20.03 pg/mL, 
수혈 후 971.70 pg/mL로 상승 소견을 보였다(Table 2). 흉부 X-선 
전후방향(anteriorposterior view, AP view) 촬영에서 양측 하단에 
경미한 폐부종 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 다음 날 복강내
출혈에 대한 색전술 추가 시행 후 더 이상의 출혈 경향 없어 보존
적 치료 후 퇴원하여 외래 경과관찰 중이다.
Table 1. Intake and output after the onset of transfusion-associated 
adverse reactions 
Intake and output Before diuretics injection* After diuretics injection†
Total intake (mL) 1,742 795
   Oral (mL) 20 0
   IVF (mL) 430 270
   Blood (mL) 1,292 525
Total output (mL) 225 590
   Urine (mL) 225 590
   Feces (number) 1 0
   Drainage (mL) 0 0
*Positive fluid balance was noted on the onset of transfusion-associated adverse 
reactions; †After injection of diuretics, urine output increased, and the patient re-
sponded to diuretics.
Abbreviation: IVF, intravenous fluid.
Table 2. Changes in laboratory findings 
Laboratory variables Before transfusion After transfusion After 7 days
NT-proBNP* (pg/mL)   20.03 971.70 -
SO2 (%) 98.5 92.6 -
Intake/output (mL) 720/125 1,742/225 1,200/1,430
SBP/DBP (mmHg) 105/72 165/97 130/81
WBC (109/L) 9.91 20.9 8.7
Hb (g/dL) 6.5 9.1 9.4
Hct (%) 20.3 27.7 30
Platelet (109/L) 56 28 39
PT (sec) 18.5 21.5 17.3
PT (INR) 1.65 1.93 1.54
aPTT (sec) 34.8 35.7 31.5
BUN (mg/dL) 8.6 12.6 21.8
Creatinine (mg/dL) 0.47 1.29 0.42
*NT-proBNP level measured 6 hours after the initiation of blood transfusion was 
higher than that measured 12 hours before the initiation of transfusion.
Abbreviations: aPTT, activated partial thromboplastin time; BUN, blood urea nitro-
gen; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; Hb, hemoglobin; 
Hct, hematocrit; NT-proBNP, N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide; 
PT, prothrombin time; SO2, oxygen saturation; WBC, white blood cell.
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고  찰
수혈 이상 반응이 있을 경우 일반적으로 임상의의 즉각적인 개
입이 어려우므로 간호사가 환자 평가를 시행하게 되는 경우가 많
으며, 따라서 간호전자의무기록은 수혈 이상 반응 평가에 유용한 
근거가 된다[6]. 그러므로 수혈 중 발생한 증상에 대해서 본 병원에
서는 수혈 이상 반응을 추후에도 추적 가능한 간호기록코드를 생
성하여, 임상의 및 간호사가 진단검사의학과 혈액은행에 구두 보
고를 하지 않더라도 병원 내에서 발생하는 수혈 이상 반응을 전산
을 통해 빠르게 파악이 가능하였으며, 파악한 정보를 토대로 진단
검사의학과 의사가 수혈 이상 반응 해당 여부 및 진단을 할 수 있
는 체계가 구축되어 있다[4]. 본 증례에 있어서 간호기록은 환자의 
증상 발생 시점, 임상 양상, 혈압, 산소포화도, 증상 전 주입된 혈액
제제의 종류와 수, 임상의의 대응, 투약 종류와 시점 및 효과 판정, 
섭취량 및 배설량 등을 확인 할 수 있었다. 수집된 정보는 수혈 이
상 반응의 진단 및 분류에 유용하게 이용되며, 진단 기준에 있어 
정확한 감별이 필요할 경우에는 추가적으로 필요한 검사를 시행
하는 데 있어서 도움을 준다. 수혈관련 순환량과다는 최근 수혈관
련 호흡기 합병증 중에서 사망 사례가 가장 빈번하게 보고되었고 
높은 이환율을 보여 그 중요성이 부각되고 있다[3]. 수혈관련 순환
량과다의 진단은 환자가 기저질환으로 심장이나 폐 질환을 가지
고 있는 경우에도 해당되며, ① 급성 호흡 곤란, ② 양성 체액평형
(positive uid balance), ③ BNP 증가, ④ 영상촬영상 폐부종, ⑤ 좌
심장 부전, ⑥ 중심정맥압 증가 등 6개 기준 중 3개 이상이 수혈 후 
6시간 이내에 새로 발생하였거나 악화되었을 경우 진단할 수 있다. 
또한 국제수혈학회에서 제시한 진단기준 Draft ISBT reporting cri-
teria 2016에서는 12시간 이내에 호흡곤란이 시작되었거나 악화되
었을 경우에 다음과 같은 증상이 동반되면 수혈관련 순환량과다
로 진단한다. ① 폐부종이 발생하거나 악화된 경우, ② 예상치 못
한 심혈관계 변화, ③ 체액량 과다, ④ natriuretic peptide (BNP, 
NT-proBNP)가 수혈 전보다 1.5배 이상 증가. 그리고 Clinical priori-
tization of key features (CPKF) reporting criteria에서는 24시간 이
내에 ① 호흡곤란이 급성으로 발생하였거나 악화된 경우, ② 영상 
검사상 폐부종이 급성으로 발생하였거나 악화된 경우, ③ 양성 체
액평형, ④ 체액량 불내성(volume intolerance)이 관찰되는 경우 수
혈관련 순환량과다로 진단한다[3, 7].
본 증례의 환자는 간호기록을 통해 확인한 수혈 이상 반응에서 
혈압상승 소견이 최초로 기록되었다. 전산화된 의무 기록 확인 결
과, 본 환자는 혈압 상승 이후 1시간 이내 산소포화도가 감소하여 
호흡곤란의 징후를 나타내었으며, 투약력상 수액 및 혈액제제 주
입량이 많아 임상의가 순환량과다를 의심하고 이뇨제를 투약하였
고 증상 호전 양상을 보였음이 확인되었다. 본 환자의 순환량과다 
Fig. 1. Changes in chest X-ray before (A) and after (B) transfusion. Mild haziness in both lung fields was newly developed, suggesting pulmonary 
edema.
A B
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소견과 수혈 이상 반응과의 연관성 여부를 판단하기 위해 추가적
인 BNP 측정이 필요하였다. 본 검사실의 NT-proBNP의 참고치는 
55세에서 64세 여자 기준 0–287 pg/mL이며, 본 증례 환자의 경우 
참고치 범위 이내이며 NT-proBNP가 증가할 수 있는 특이 과거력
은 없던 것으로 판단하였다. 또한, NT-proBNP가 수혈 이상 반응이 
발생 시점 전후 18시간 사이에 48배 이상 상승하여, 수혈관련 순환
량과다 기준에 적합하였다. 수혈관련 순환량과다는 환자의 기저 
질환이 악화된 경우도 포함하므로, 수혈 도중 발생한 순환량과다
에 대해 수혈 이상 반응에 해당하는 것으로 진단할 수 있었다.
다양한 원인의 순환량과다를 진단하는 데 있어서 BNP 또는 NT-
proBNP의 측정은 유용하다[8, 9]. 이들 물질의 전구물질인 proBNP
는 corin 효소에 의해 분할(cleavage)되어 BNP와 NT-proBNP를 생
성한다. BNP와 NT-proBNP는 심장에서 주로 분비되며, 심박출량
이 부족한 경우, 심부전 시, 또는 콩팥의 청소율이 감소하는 경우
에도 증가하는 것으로 알려져 있으며, 진단 및 예후 판정에 유용한 
것으로 알려져 있다[10]. NT-proBNP는 BNP에 비해 분자 구조상 
안정성이 더욱 좋은 것으로 알려져 있으며, plain tube 또는 serum 
separate tube (SST tube) 검체를 냉장 보관 시 48시간까지도 안정
적인 것으로 알려져 있다[11, 12]. 본 증례에서는 수혈 이상 반응이 
발생하기 이전 시점의 NT-proBNP 측정치를 관찰하기 위하여, 4˚C
에 냉장되어 48시간이 지나기 전의 일반화학검사 잔여검체를 확보
하여 검사를 진행하였다. 48시간 냉장 검체의 NT-proBNP 감소량
은 문헌상 약 3% 내외이므로 본 증례의 수혈 이상 반응 전 NT-
proBNP 측정치는 신뢰할 만한 것으로 예상한다.
최근 미국에서 보고되는 수혈과 관련된 사망의 제1 원인은 급성 폐
손상이다[13]. 그러나 2016년 SHOT에서는 순환량과다를 수혈과 관련
된 사망 질환 1위로 보고하였다[3]. 국내에서는 대한수혈학회 주관으
로 한국혈액안전감시체계를 통해 국내에서 발생하는 수혈 후 이상반
응 건수를 보고받고 있다[14]. 수혈관련 순환량과다 보고 건수는 2016
년 이후 2건이며 그 이전은 기타로 받아 정확한 건수는 집계되어 있지 
않으나, 국내에서 발생하고 있는 수혈관련 순환량과다의 건수는 이보
다 많을 것으로 추측된다. 이처럼 국내 보고가 드문 실정에서 본 증례
는 문헌으로 보고함에 가치가 있다. 본 증례는 임상의가 수혈관련 순
환량과다로 의심은 하였지만 이를 확진할 수 있는 검사를 진행하지 않
았던 사례를 추후에 진단검사의학적 측면에서 진단한 예이다. 즉, 수혈 
후 이상반응에 대한 간호지 기록 자료 검토 후 순환량과다에 의한 호
흡곤란을 의심하고 수혈 전 검체와 수혈 후 검체를 확보하여 NT-pro-
BNP를 확인하고 수혈관련 순환량과다로 진단할 수 있었던 것이다. 
요  약
수혈관련 순환량과다는 최근 수혈관련 급성폐손상보다 확진 환
자 수 및 예후 면에서 중요성이 높아지고 있다. 수혈관련 순환량과
다를 진단하기 위해서는 전산화된 의무기록 및 구축된 전산망을 
통해 수혈 이상 반응으로 의심되는 증상에 대한 빠른 파악이 도움
이 되며, 이는 수혈 이상 반응 전후 검체 확보 및 BNP 측정에도 도
움을 준다. 본 저자들은 이 증례를 통해 수혈관련 순환량과다로 
진단할 수 있었던 사례를 보고하고자 한다. 62세 여자 환자가 출혈 
경향으로 인해 응급실로 내원하였다. 신선동결혈장 2단위와 백혈
구제거적혈구 1단위 수혈을 시행하였다. 수혈 도중 혈압이 증가하
였고, 흉부 X선 촬영에서 폐부종 소견이 새롭게 관찰되었다. NT-
proBNP 검사를 위해 냉장보관 중인 검체를 확보하였다. NT-proBNP
는 수혈 전 12시간 시점보다 수혈 후 6시간 시점에서 현저히(수혈 
전 대비 >48배) 상승하였다. 결과적으로 본 증례는 수혈관련 순환
량과다로 진단되었다.
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